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審 査 結 果 の 要 旨 
先天角膜混濁は発症率が出生 10 万人に 3 人程度とまれな疾患であり, 先天角膜混の主な原因の
一つは Peters 異常である. Peters 異常は, 角膜周辺部の透明が比較的保たれており, 角膜中央部が混
濁・菲薄化していることが特徴である. Peters 異常は前房隅角の発達異常の一つに分類されており,




わたり経過観察を行い, 視力, 眼圧, 緑内障合併の有無, 角膜混濁の程度をレトロスペクティブに
検討した. 2001 年 9 月 1 日から 2016 年 8 月 6 日の間に京都府立医大眼科にて診断および加療した
小児 Peters 異常症例のうち, 初診時年齢が 5 か月未満であり, かつ角膜移植を行わずに 6 年以上京
都府立医大眼科に通院した 9 例 15 眼 ( 男児 6 例 10 眼, 女児 3 例 5 眼 ) を対象とした. 初診時の
年齢は 0 か月から 4 か月までの平均 2.3±1.3 か月であり, 最終経過観察時の年齢は 6 歳から 11 歳ま
での平均 8.2±1.7 歳であった. 経過観察期間は 6 年 6 か月から 11 年 3 か月 までの平均 7.9±1.8 年で
ある. Peters 異常の診断および鑑別については, 角膜中央が混濁・菲薄化し, 周辺角膜の透明性が保
持されているものを Peters 異常と判断した. 全例において定期的に細隙灯顕微鏡検査を行い,眼圧の
経過も観察した. 眼圧の上昇または角膜径の拡大傾向を認めるものを緑内障と判断した. 9 例のう
ち, 6 例が両眼性であり, 3 例が片眼性であった. 経過観察期間中, 7 例 13 眼（86.7%）が緑内障を合
併し, そのうち 3 例 5 眼は緑内障手術が必要となった. 経過観察中に角膜混濁の改善傾向を認めた
ものは, 3 例 4 眼（15 眼中 4 眼:26.5%）であり, 4 眼中 2 眼は片眼性, かつ緑内障を合併しておらず, 
残りの 2 眼は緑内障を合併しているものの, 経過中に角膜径の拡大をみとめず, 眼圧が良好に保た
れていた. 全例が生後まもなくの受診であったため初診時の視力は測定されていなかったが、最終
観察時の視力は 9 例 15 眼（手動弁～0.6）のうち, 0.01 未満が 7 眼であり, 0.01 以上が 8 眼であった. 
角膜混濁の改善傾向を認めた 3 例 4 眼の視力は, 0.6, 0.08, 指数弁, 0.3 であった. 
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